




PARITAS DAN BERAT BADAN BAYI BARU LAHIR DENGAN KEJADIAN LASERASI PERINEUM








Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia pada tahun 2015 mencapai 161/100.000 kelahiran hidup, sementara target MDGs Indonesia adalah 102/100.000 kelahiran hidup. Kematian ibu di Indonesia tetap didominasi oleh tiga penyebab utama kematian yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan dan infeksi. Salah satu penyebab utama perdarahan adalah robekan jalan lahir, termasuk didalamnya laserasi perineum. Robekan jalan lahir dialami 85 % ibu bersalin. Salah satu upaya untuk memprediksi kejadian laserasi perineum adalah dengan mengetahui faktor-fakor risiko yang berhubungan dengan laserasi perineum. Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan pendekatan cross sectional yang dilakukan pada bulan Mei 2017 bertempat di BPM Mugi Rahayu. Tehnik sampling yang digunakan adalah purposive sampling. Subjek penelitian ini sejumlah 30 responden Hasil Penelitian dari 30 responden dengan uji spearman’s row didapatkan, faktor paritas tidak berhubungan secara signifikan dengan kejadian laserasi perineum karena p 0,081> 0,05,  akan tetapi  koefisien korelasi sebesar 0,324 menandakan ada korelasi rendah antara paritas ibu dengan kejadian laserasi perineum. Sedangkan faktor berat badan bayi baru lahir berhubungan secara sginifikan terhadap laserasi perineum dengan nilai p 0,012<0,05, Ada hubungan antara berat badan bayi baru lahir dan lasersi perineum dengan nilai  koefisien korelasi sebesar 0,451. Dengan demikian, semakin tinggi paritas maka semakin kecil kemungkinan laserasi perineum dan semakin tinggi berat badan bayi baru lahir maka semakin besar pula laserasi perineum.




Maternal Mortality Rate (MMR) in Indonesia in 2015 reached 161 / 100,000 live births, while Indonesia's MDGs target was 102 / 100,000 live births. Maternal mortality in Indonesia remains dominated by three major causes of death: bleeding, hypertension in pregnancy and infection. One of the main causes of bleeding is a rupture vagina, including the perineal laceration. Rupture vagina is experienced 85% of maternity mothers. One attempt to predict the incidence of perineal laceration is to know the risk factors associated with perineal lacerations. This research uses analytical method with cross sectional approach done in May 2017 at BPM Mugi Rahayu. The sampling technique used is purposive sampling. The subjects of this study were 30 respondents. The result of the research from 30 respondents with spearman's row test was found, the parity factor was not significantly related to the perineal laceration because p 0.081> 0.05, but the correlation coefficient of 0.324 indicated that there was a low correlation between maternal parity and the incidence perineal laceration. While the weight of newborns is significantly associated with perineal laceration with p value 0.012 <0.05, There is a relationship between the weight of newborn and perineal laceration with correlation coefficient value of 0.451. Thus, the higher the parity the less likely the perineal laceration and the higher the weight of the newborn the greater perineal laceration.







Kualitas seorang ibu menjadi salah satu tolak ukur kualitas sebuah bangsa. Dari rahim seorang ibu lahirlah bayi-bayi kualitas unggul sebagai generasi penerus yang akan memperkokoh pilar bangsa menuju kehidupan bermoral dan bermartabat serta membangun peradaban luhur. Di tangan ibu terletak bangkit dan tidurnya sebuah bangsa, di tangannya pula akan tergambar seperti apa pemimpin masa depan Bangsa Indonesia. Sebuah pepatah Arab mengatakan “Ibu adalah sebuah madrasah (tempat pendidikan) yang jika kamu menyiapkannya. Berarti kamu menyiapkan (lahirnya) sebuah masyarakat yang baik budi pekertinya”. Ibu adalah salah satu bagian terpenting dari pembangunan sebuah peradaban bangsa.
Millennium Development Goals (MDGs) adalah deklarasi milenium hasil kesepakatan kepala negara dan perwakilan dari Perserikatan Bangsa-bangsa (PBB) untuk mencapai kesejahteraan rakyat dan pembangunan bangsa. Indikator peningkatan kesehatan ibu dalam Millenium Development Goals (MDGs) adalah penurunan kematian ibu yang dihubungkan dengan peningkatan kualitas pertolongan persalinan. Berdasarkan estimasi yang dibuat dari hasil SDKI tahun 1990 sampai 2007 menggunakan perhitungan exponensial, Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia pada tahun 2015 baru mencapai 161/100.000 kelahiran hidup, sementara target MDGs Indonesia adalah 102/100.000 kelahiran hidup. Dalam rangka memfokuskan percepatan pencapaian target MDGs yaitu meningkatkan kesehatan ibu, diperlukan upaya-upaya yang efektif dan efisien serta konsisten dalam mempercepat penurunan AKI di Indonesia (Dirjen Bina Gizi & KIA Kemkes, 2013). Kekurangan dalam pemberian kualitas pelayanan kesehatan antenatal, persalinan, dan pascapersalinan merupakan hambatan utama untuk menurunkan kematian ibu. Oleh karena itu program-program kesehatan preventif perlu dipromosikan, salah satunya dalam pelayanan kehamilan dan persalinan (UNICEF, 2012).
Berdasarkan data dari BPS, angka kematian ibu dalam 4 tahun terakhir menunjukkan penurunan yang cukup baik.Angka terakhir yang dikeluarkan oleh BPS adalah tahun 2008, dimana angka kematian ibu di Daerah Istimewa Yogyakarta berada pada angka 104/100.000 kelahiran hidup, menurun dari 114/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2004. Sedangkan pada tahun 2011, jumlah kasus kematian ibu yang dilaporkan kabupaten/kota pada tahun 2011 mencapai 56 kasus, meningkat dibandingkan tahun 2010 sebanyak 43 kasus. Tahun 2012 jumlah kematian ibu menurun menjadi sebanyak 40 kasus sesuai dengan pelaporan dari dinas kesehatan kabupaten/kota, sehingga apabila dihitung menjadi Angka Kematian Ibu dilaporkan sebesar 87,3/100.000 kelahiran hidup. Meskipun angka kematian ibu terlihat kecenderungan penurunan, namun terjadi fluktuasi dalam 3 – 5 tahun terakhir. Target MDGs di tahun 2015 untuk angka kematian Ibu nasional adalah 102/100.000 kelahiran hidup, dan untuk DIY relatif sudah mendekati target, namun masih memerlukan upaya yang keras dan konsisten dari semua pihak yang terlibat (Dinkes DIY, 2012). Sedangkan AKI di daerah Sleman dalam kurun waktu tahun 2009-2012 seperti tersebut pada tabel 1.




Secara global, lima penyebab utama kematian ibu adalah perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, infeksi, partus lama/macet dan abortus. Kematian ibu di Indonesia tetap didominasi oleh tiga penyebab utama kematian yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan dan infeksi (Dirjen Bina Gizi & KIA Kemkes, 2013). Salah satu penyebab utama perdarahan adalah robekan jalan lahir, termasuk didalamnya laserasi perineum (Kemkes RI, 2013). 
Laserasi perineum merupakan salah satu peregangan dan robekan pada perineum selama proses persalinan dapat melemahkan otot-otot dasar panggul pada dinding vagina. Trauma pada perineum juga menimbulakan rasa tidak nyaman dan nyeri pada saat melakukan hubungan seksual (Barret et al 2000, Eason et al 2002). Bahkan 85 % ibu bersalin mengalami robekan jalan lahir (Kettle dan Tohil, 2008). Salah satu ketakutan yang sering dirasakan oleh ibu hamil (​http:​/​​/​pondokibu.com​/​rangkaian-senam-hamil.html" \t "_blank" \o "rangkaian senam hamil​) terutama timester ketiga adalah takut robek dan takut di jahit. Terutama pada ibu yang pernah mengalaminya, hal ini bisa menjadikan trauma tersendiri baginya saat menghadapi proses persalinannya nanti. Salah satu upaya untuk memprediksi kejadian laserasi perineum adalah dengan mengetahui faktor-fakor risiko yang berhubungan dengan laserasi perineum, sehingga penatalaksanaan laserasi perineum secara tepat tidak akan menjadi perdarahan yang bisa menambah AKI. 
Penyebab terjadinya ruptur perineum dapat dilihat dari dua faktor yaitu faktor maternal dan janin (Cunningham, 2000). Faktor janin yang menjadi penyebab terjadinya ruptur perineum adalah berat badan lahir, posisi kepala yang abnormal, distosia bahu, kelainan bokong dan lain-lain. Penyebab dari faktor maternal yang paling utama adalah partus presipitatus, perineum kaku, arcus pubis yang sempit, paritas, dan perluasan dengan episiotomy, pada saat proses persalinan akan terjadi penekanan pada jalan lahir lunak oleh kepala janin (Henderson, 2006).




Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2017 bertempat di BPM Mugi Rahayu Sleman. Jenis penelitian ini adalah penelitian korelasi dengan pendekatan cross sectional. Pendekatan cross sectional yaitu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach) (Notoatmodjo, 2010). 




Analisis data dilakukan dengan menggunakan program SPSS 23 for windows sehingga didapatkan data dalam bentuk deskripsi masing-masing variabel analisis bivariat dengan spearman’s rho.
Gambar 1. Grafik Umur Responden

Sumber : Data Primer 2017






Gambar 2. Grafik Pekerjaan Responden

Sumber : Data Primer, 2017
Berdasarkan gambar 2 diatas pekerjaan responden lebih dari setengahnya (53%) adalah sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT). Sedangkan swasta sebanyak 43 % dan PNS sebesar 3%.








Sumber: Data Primer, 2017
Hasil korelasi Spearman Rank hubungan paritas dengan laserasi perineum 0,081 dengan taraf signifikansi 0,05 (5 %) dan nilai p>0,05. Koefisien korelasi yang bertanda negatif menggambarkan arah hubungan negatif sehingga semakin besar paritas maka semakin kecil laserasi perineum, sedangkan keeratan hubungan paritas dengan laserasi perineum termasuk dalam kategori lemah yaitu r = 0,324 (r terletak antara 0,200 – 0,399). Sehingga untuk uji hipotesis: tidak ada hubungan yang signifikan antara paritas dengan laserasi perineum, akan tetapi memiliki koefisien korelasi yang lemah, dengan demikian Ho ditolak.
Penelitian ini hampir selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Ott dkk (2015) yang menyatakan faktor risiko yang mempengaruhi laserasi perineum diantaranya termasuk usia ibu, usia kehamilan saat persalinan, berat lahir, paritas, episiotomi, dan bidan termasuk dalam faktor independen yang mempengaruhi laserasi perineum secara keseluruhan. Monteiro dkk (2015) menambahkan laserasi perineum juga berhubungan dengan primiparitas dengan meningkatkan kemungkinan laserasi 5,32 kali lipat.
Ruptur perineum yang sering terjadi dalam persalinan terdiri dari berbagai tingkatan antara lain ruptur perineum derajat satu yaitu mengenai mukosa vagina dan jaringan ikat, tingkat dua mengenai kulit perineum dan otot perineum, tingkat tiga mengenai sfingter ani dan tingkat 4 mengenai sampai mukosa rectum. Ruptur yang luas lebih sering terjadi pada primipara ( 4% ), berat badan lahir lebih 4 kg (2%), posisi
oksipitoanterior (3%), kala dua yang lama (4%) dan kelahiran dengan forceps (7%) (Liu, 2008)
Wanita primipara (paritas rendah) akan lebih besar terjadi ruptur perenium karena pada persalinan primipara jaringan perineumnya masih utuh, padat dan kurang elastis dibandingkan dengan multipara. Hasil penelitian tersebut juga sesuai dengan teori Wiknjosastro (2007) primipara memiliki risiko lebih besar untuk mengalami laserasi perineum dari multipara karena perineumnya tidak lebih elastis dari multipara. Bobak (2005) juga menyatakan bahwa pada persalinan akan terjadi penekanan pada jalan lahir lunak oleh kepala janin, dengan perineum yang masih utuh pada primi akan mudah terjadi robekan perineum.





Sumber : Data Primer 2017
Hasil korelasi Spearman Rank hubungan pola asuh dengan tumbuh kembang balita 0,012 dengan taraf signifikansi 0,05 (5 %) dan nilai p<0,05. Koefisien korelasi yang bertanda positif menggambarkan arah hubungan positif, sedangkan keeratan hubungan berat badan bayi baru lahir dengan laserasi perineum termasuk dalam kategori sedang yaitu r = 0,451 (r terletak antara 0,4 – 0,451). Sehingga untuk uji hipotesis: Terdapat hubungan antara berat badan bayi baru lahir dengan laserasi perineum nilai r = 0,451, dengan demikian Ho ditolak.
Berdasarkan analisa data yang telah dihitung melalui uji korelasi Spearman Rank diperoleh bahwa pola asuh orangtua memiliki hubungan yang sedang dengan tumbuh kembang balita, didapatkan hasil r = 0,451 dan nilai p<0,05. Sehingga semakin tinggi berat badan bayi baru lahir maka akan semakin besar laserasi perineum.
Hasil penelitian ini hampir selaras dengan penelitian da Silva FM, dkk (2012) yang menyatakan berat lahir bayi mempengaruhi hasil perineum primipara  pada persalinan normal. Groutz A dkk ( 2011) melaporkan dalam studinya bahwa primiparitas, pemberian vakum, dan persalinan dengan berat badan bayi ditemukan sebagai faktor yang signifikan dengan kejadian trauma parah perineum. Dikuatkan lagi oleh studi yang dilakukan Nkwabong (2014) yang melaporkan bahwa persalinan dengan bayi makrosomia dapat menyebabkan kontraksi uterus yang buruk, laserasi perineum, operasi caesar dan perdarahan post partum.




Semakin besar paritas maka semakin kecil laserasi perineum, sedangkan semakin besar berat badan bayi baru lahir makan semakin besar laserasi perineum yang didapat dalam persalinan.
Saran
Diharapkan ada peneliti selanjutnya yang mampu menguatkan penelitian ini dan lebih mengeksplorasi faktor-faktor yang mempengaruhi laserasi perineum secara kompleks dan dengan metodologi penelitian yang lebih bagus. 
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